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RESUMO: Através da análise das relações existentes entre as medidas de risco e as
medidas de eficiência de testes de diagnóstico ou triagem, são discutidos os problemas e
limitações concernentes ao uso de fatores de risco na predição da distribuição de efeitos
(infecção, doença, cura) em uma população. Para ilustrar o tema, foi utilizada a associação,
em crianças, entre a questão "você já tomou banhos em rios?", muito utilizada em anamneses
clínicas ensinadas em diversas escolas médicas do Brasil, e a infecção pelo Schistosoma
mansoni. A história de banhos em rios, enquanto um importante fator de risco, mostrou-se
mau preditor da ocorrência da infecção esquistossomótica. A análise demonstrou que este
achado é, em grande parte, devido a baixa freqüência de história negativa de banhos em
rios. Porém, a possibilidade da utilização de fatores de risco isoladamente ou agrupados,
com o objetivo de predição de efeitos, é possível e desejável. Apesar de pouco explorado
nos seus aspectos práticos ou conceituais, esta área de conhecimento representa um impor-
tante ponto de convergência entre a epidemiologia das causas e a epidemiologia das
intervenções.
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mose mansônica, prevenção e controle.
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INTRODUÇÃO
A tomada de decisões é parte rotineira da
prática de médicos e profissionais de saúde
pública. A indicação de um exame com obje-
tivo diagnóstico ou triagem para um paciente
ou uma população, a indicação de uma me-
dida terapêutica ou profilática, são exemplos
da constante necessidade desses profissionais
em decidir entre duas ou mais opções. Para
aqueles envolvidos neste tipo de prática, o sur-
gimento de novos conhecimentos, que melho-
rem o grau de confiabilidade envolvido em
suas decisões, é de máxima importância.
Como conseqüência da intensificação do
uso do método epidemiológico nas investiga-
ções em saúde, um número cada vez maior
de eventos mórbidos tem tido a sua ocorrên-
cia associada a fatores de risco específicos.
Em geral, a demonstração da existência da
associação entre um atributo, o qual pode
ser um fator de risco, uma intervenção ou
um teste diagnóstico, e um efeito, o qual pode
ser uma infecção, uma doença ou uma cura,
tem implicações importantes. Dois grandes
grupos de ações podem ser gerados do conhe-
cimento obtido: a) proteger ou expor (na de-
pendência da qualidade do efeito ou do atri-
buto) a população à ação do atributo; b) uti-
lizar a presença ou ausência do atributo como
indicativo da presença ou ausência do efeito.
O item a concerne às investigações cujo obje-
tivo seja estudar associações de risco ou efi-
cácia de intervenções. O item b diz respeito
às investigações dirigidas à avaliação de tes-
tes de diagnóstico ou triagem.
A idéia de teste de diagnóstico ou triagem
é bastante ampla para incluir uma série de
técnicas, que não se limitam aos clássicos exa-
mes clínicos ou laboratoriais. Por exemplo,
um questionário ou mesmo uma simples ques-
tão, em função de uma série de característi-
cas, entre as quais se inclui o seu poder dis-
criminante, pode ser considerada como tal.
Um fator de risco, principalmente quando o
risco relativo assume altos valores, pode vir
a ter função similar1.
É antigo o conhecimento da relação entre
o contato com coleções hídricas e a ocorrên-
cia de esquistossomose mansônica. A ques-
tão, "você já tomou banho de rio?", faz parte
das anamneses ensinadas em diversas escolas
médicas do Brasil. Trabalhos epidemiológicos
recentes têm quantificado o papel de banhos
em rios como fator de risco nessa endemia
e, ao menos em crianças, têm mostrado uma
associação de grande magnitude (altos riscos
relativos)7,8,11. Entretanto, nada tem sido feito
para avaliar a utilidade desta questão como
elemento de medida da probabilidade do pa-
ciente estar ou não infectado, justificando,
assim, a sua inserção na anamnese clínica.
Através da análise das relações existentes
entre a história de banhos em rios (atributo)
e a infecção pelo Schistosoma mansoni (efei-
to), buscaremos explorar as limitações do uso
de um atributo, causalmente associado a um
efeito, como elemento preditor da ocorrência
deste mesmo efeito. Nosso estudo ficará res-
trito à análise das inter-relações entre o risco
relativo, as medidas de eficiência de um teste
e as respectivas freqüências do efeito e do
atributo.
POPULAÇÃO E MÉTODOS
Como parte de um programa de investiga-
ção sobre fatores associados à ocorrência da
esquistossomose mansônica em meio urbano,
um inquérito epidemiológico foi desenvolvido
na cidade de Santo Antonio de Jesus (Bahia).
A cidade situa-se a 100 km a oeste de Sal-
vador (capital de Estado). Sua população em
1984 foi estimada em 45.000 habitantes, apre-
sentando taxas de crescimento populacional
muito acima da média do Estado, fato decor-
rente do forte componente imigratório. Até o
momento do inquérito, a cidade não tinha
sido alvo de nenhuma ação programada de
controle dessa endemia.
Uma das amostras do estudo constou de
todas as crianças nascidas entre 01/01/1970
e 31/12/1971 morando na cidade, no mo-
mento do inquérito. O estudo de campo foi
desenvolvido no período de agosto a outubro
de 1984. Essas crianças tinham, portanto, no
referido período, entre 12 e 14 anos de idade.
Para encontrar este grupo populacional espe-
cífico, todos os domicílios da cidade foram
visitados. Para cada criança encontrada, apli-
cou-se um questionário sobre as condições so-
ciais e econômicas da família e um outro ques-
tionário dirigido à própria criança. Neste úl-
timo, constava, entre outras, a questão: "Vo-
cê já tomou banho em rios?", com duas pos-
sibilidades de resposta: sim ou não.
Exame Parasitológico de Fezes
Para cada criança distribuiu-se um pe-
queno vaso identificado, o qual era coletado,
com a amostra de fezes, em uma data previa-
mente definida. O exame parasitológico foi
feito pela técnica quantitativa de Kato modi-
ficada por Katz e col.9. Para cada amostra
de fezes, duas lâminas foram preparadas e
examinadas. A carga parasitária individual foi
definida como a média da contagem das duas
lâminas e expresso em número de ovos por
grama de fezes. Na presente análise, conside-
raremos três níveis de positividade: positivos
em geral (1 ou mais ovos/g de fezes), posi-
tivos com mais de 100 ovos/g de fezes e po-
sitivos com mais de 400 ovos/g de fezes. Esta
estratificação é importante em virtude da forte
relação existente entre carga parasitária, me-
dida pelo número de ovos nas fezes, e a gra-
vidade da doença2,3,10,13.
Métodos Estatísticos
A análise foi desenvolvida através do es-
tudo das inter-relações entre os diversos parâ-
metros extraídos de tabelas do tipo 2x2. A
Tabela 1 apresenta o esquema básico de uma
tabela deste tipo. Suporemos que tal tabela é
proveniente de uma população não selecio-
nada, quer seja em função do atributo ou do
efeito. Portanto, isto significa que não houve
definição prévia dos seus valores marginais.
A seguir estão descritos os parâmetros que
serão utilizados4,6:
Chi-quadrado (X2) = N (ad-bc)2/(a+b)
(c+d) (a+c) (b + d)
Freqüência do Efeito (FE) = a + c/N
Freqüência do Atributo (FA) = a+b/N
Sensibilidade (S) = a/a+c
Especificidade (E) = d/b+d
Valor Preditivo Positivo (VPP) = a/a+b
Valor Preditivo Negativo (VPN) = d/c+d
Risco Relativo (RR) = a/a+b)/(c/c + d)
"Odds Ratio" (OR) = ad/bc
RESULTADOS
Um total de 1.765 crianças, nascidas no
período compreendido entre 1/1/1970 e
31/12/1971, foram encontradas morando na
cidade. Deste total, 1.700 forneceram infor-
mações completas para o presente estudo.
A análise das Tabelas 2, 3 e 4, sumariza-
das na Tabela 5, mostram forte associação en-
tre a história de banhos em rios e estar infec-
tado pelo S. mansoni (X2 = 34,1, 19,4 e 11,4,
respectivamente, com p < 0,001 em todos os
três casos). Os valores dos "Odds Ratios"
(4,8, 8,7 e indeterminado, respectivamente)
confirmam sua importância como fator de
risco na infecção esquistossomótica, princi-
palmente para o grupo com altas cargas para-
sitárias. Se, por outro lado, procurarmos obser-
var a utilidade deste atributo em discriminar
infectados de não-infectados, teremos os se-
guintes resultados: altos níveis de sensibili-
dade (0,975, 0,986 e 1,00, respectivamente)
e altos VPNs (0,908, 0,977 e 1,00, respecti-
vamente), porém, baixas especificidades (0,109
em todos os casos) e baixos VPPs (0,330, 0,169
e 0,074, respectivamente). A prevalência da
infecção (FE) e a freqüência de banhos em
rios (FA) encontradas foram respectivamente:
0,310 e 0,917 para infectados em geral, 0,156
e 0,905 para infectados excretando mais de
100 ovos/g de fezes e 0,074 e 0,899 para
aqueles excretando mais de 400 ovos/g de fe-
zes (Tabela 5).
DISCUSSÃO
Apesar do desenvolvimento dos instrumen-
tais analíticos em epidemiologia e bioestatís-
tica, as tabelas 2x2 continuam sendo peças
fundamentais nos estudos epidemiológicos e
nos estudos de avaliação dos testes diagnósti-
cos. Entretanto, a organização dessas tabe-
las, bem como sua exploração, estão na de-
pendência do objetivo com que são construí-
das. Nos estudos caso-controle ou de avalia-
ção de testes, predefine-se um grupo que tem
o efeito, comparando-o com um grupo que
não o tem, sendo o objetivo, em ambos os
casos, observar a distribuição do atributo,
ainda que por diferentes caminhos. Em acor-
do com a notação aqui utilizada, as marginais
a + c e b + d têm seus valores definidos no de-
senho destes estudos. Nos estudos de coortes,
define-se um grupo que possui o atributo, com-
parando-o a um grupo similar, porém no qual
o atributo está ausente. Na notação aqui uti-
lizada, podemos dizer que os valores das mar-
ginais a + b e c + d são previamente definidas.
Nos estudos de coortes a medida do risco
é feita pelo Risco Relativo (RR), o qual é de-
pendente das marginais do atributo. Nos estu-
dos de caso-controle tal medida é feita pelo
"Odds Ratio" (OR), o qual é, por definição
(ver Metodologia), completamente indepen-
dente dos valores marginais. No caso em que
a freqüência do efeito (a+c/N) seja muito
pequena, demonstra-se que RR OR, o que
torna, em princípio, similares os resultados de
estudos epidemiológicos de coorte e caso-con-
trole4.
Dos parâmetros definidos como de utilida-
de na avaliação de um teste, veremos que dois
deles (S e E) são dependentes das marginais
relacionadas ao efeito, enquanto que os dois
outros (VPP e VPN) são dependentes das mar-
ginais relacionadas ao atributo. Desta observa-
ção, pode-se inferir que, para uma completa
avaliação de um teste, o desejado seria a não
predefinição dos valores marginais em nenhum
dos dois sentidos. Em outras palavras, dever-
se-ia trabalhar com populações não seleciona-
das. Entretanto, alternativamente, é possível
conhecendo-se previamente o valor de FE, de-
duzir-se VPP e VPN com base nos valores
de E e S14.
Em nossos resultados, encontramos uma for-
te associação estatística entre a história de ba-
nhos em rios e a presença de infecção esquis-
tossomótica. Os "Odds Ratios" calculados
também foram altos, o que confirma o conhe-
cimento sobre o papel de banhos em rios
como fator de risco na infecção pelo S. man-
soni7,8,11.
Ao avaliarmos a história de banhos em rios,
como um fator preditor da probabilidade de
um indivíduo estar ou não infectado, outros pa-
râmetros precisam ser analisados. Dois destes
parâmetros (S e VPN) assumem altos valores.
A partir dos VPNs encontrados, podemos de-
duzir que, na população estudada, história de
banhos em rios negativa associa-se com baixa
probabilidade de infecção esquistossomótica
em geral e faz improvável o encontro de infec-
tados excretando mais de 400 ovos/g de fezes.
Os dois outros parâmetros (E e VPP) assu-
mem valores muito baixos. Os valores do
VPP, em cada caso, são muito próximos aos
valores das respectivas prevalências (FE)
(0,330 x 0,310, 0,169 x 0,156 e 0,083 x 0,074,
respectivamente). A pequena diferença entre
os valores assumidos por VPP e FE5 mostra
que uma história positiva de banhos em rios
pouco acrescenta à probabilidade de se deter-
minar uma infecção esquistossomótica sem o
auxílio desta informação.
As inter-relações existentes entre estes di-
versos parâmetros podem ser melhor enten-
didas pela discussão de duas equações. Estas,
por sua vez, podem ser facilmente deduzidas
das definições apresentdas na Metodologia:
a) VPP = SxFE/FA ou seja, uma alta fre-
qüência do atributo, tal qual aconteceu em
nosso exemplo, contribui para que o VPP as-
suma valores pequenos;
b) RR = VPP/(1-VPN), a qual torna evi-
dente que o encontro de um alto RR pode
acontecer em situações em que exista um alto
VPN acompanhado por um baixo VPP, tal
qual verificado no caso em foco.
O problema estudado pode ser aplicado a
muitas outras questões, existentes em investi-
gações clínicas ou epidemiológicas, que tenham
por objetivo predizer a distribuição do efeito
com base na presença ou ausência do atri-
buto. Mesmo considerando que estes tipos de
investigações se fundamentam na associação
de um grande número de informações, a ava-
liação isolada das questões contidas em seus
instrumentos pode melhorar o grau de con-
fiabilidade destes, bem como melhorar o co-
nhecimento sobre os seus poderes e limita-
ções como elementos preditores das probabili-
dades de distribuição do efeito.
O encontro de um alto RR (ou OR), en-
quanto uma importante medida de associação
do tipo causa-efeito e como conseqüência
também importante na definição de medidas
preventivas, isoladamente, não é útil como
medida da distribuição do efeito entre aque-
les que têm ou não o atributo. Com esta afir-
mação, não queremos descartar a potenciali-
dade do uso de fatores de risco, isoladamente
ou agrupados, como elementos capazes de dis-
criminar a presença ou ausência do efeito1.
Porém, para que este poder discriminante seja
demonstrado, necessita-se de outras medidas
que não somente o RR. O fato de que o risco
relativo e os parâmetros de eficiência de um
teste possam ser extraídos de uma mesma ta-
bela 2x2, os tornam medidas inter-relacioná-
veis, porém não da mesma grandeza12.
Este campo em comum entre fatores cau-
sais e fatores preditores, ainda pouco explo-
rado nos seus elementos práticos ou concei-
tuais, representa um importante ponto de con-
vergência entre a epidemiologia das causas e
a epidemiologia das intervenções.
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ABSTRACT: The analysis of the relationship between those parameters used to
measure risk and those used to measure efficiency of diagnostic or screening tests is used,
in this paper, to demonstrate the limitations of the use of risk factors as predictors of
outcomes distribution in a population. The issue was illustrated by the study of the asso-
ciation, in children, of reported bathing in rivers by asking children if they bathed in
rivers and the occurrence of Schistosoma mansoni infection. This question in the above
context is important because it is part of the clinical anamnesis taught in several Brazilian
medical schools. However, while the history of bathing in rivers proved to be a high risk
factor it was a bad discriminator between infected and non-infected children. This finding
is demonstrated to be mainly related to the low frequency of people with a negative
history of bathing in rivers. But, in general, it was shown that the use of isolated or
grouped risk factors in the prediction of outcomes is possible and desirable. The field of
knowledge discussed in this paper is not yet well explored in its conceptual and practical
aspects. However, it represents an important point of convergence between the epidemiology
of the causes and the epidemiology of the interventions.
UNITERMS: Epidemiology methods. Risk. Forecasting. Effectiveness. Schistosomiasis
mansoni, prevention and control.
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